Warszawa 20.08.2018r.

Stanowisko
Zwigzkéw Zawodowych dziatajacych przy Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus

w sprawie potgczenia trzech sposréd szesciu warszawskich Szpitali Klinicznych, dla ktorych organem
zatozycielskim jest Warszawski Uniwersytet Medyczny (sq to: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, SamodZzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny).

MOTTO:
» Pacjent nie moze by¢ pozycjqg w bilansie, lekarz ksiegowym, a szpital przedsiebiorstwem.
Stuzba zdrowia nie moze by¢ nastawiona na zysk.”
Expose Premier Beaty Szydfto, listopad 2015r.

»,Ochrona zdrowia nie jest miejscem na rewolucje, ochrona zdrowia jest miejscem na
ewolucyjng poprawe sytuacji pacjentow”

Minister Zdrowia tukasz Szumowski podczas debaty ,, Medyczna racja stanu-tezy dla zdrowia”,
lipiec 2018

Zwigzki Zawodowe dziatajgce przy Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus (dalej réwniez:
SKDJ) z ogromnym zaniepokojeniem przyjety informacje o wydaniu przez JM Rektora WUM
Zarzadzenia nr49/2018 z dnia 24 maja 2018r. w sprawie potaczenia sie samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej - Akt o potgczeniu.

Rozumiemy potrzebe, a wrecz koniecznos¢ restrukturyzacji naszych trzech Szpitali.
Ale prawdziwa, perspektywiczna restrukturyzacja nie jest mozliwa, dopdki nie zostanie
wyjasnione, jak doszto do tak dramatycznej sytuacji, w ktorej Szpitale sie znalazty, do tak
przerazajacego zadtuzenia, do zadtuzania szpitali w parabankach. Zadna restrukturyzacja czy
konsolidacja nie przyniesie pozytywnych efektéw, dopdki nie zostang rozpoznane i usuniete
przyczyny tak gigantycznego zadtuzenia, dopdki nie zostang opracowane i wdrozone
programy naprawcze. SKDJ taki program ma, rozpoczat jego wdrazanie w 2012 roku i po kilku

latach sg juz widoczne jego pierwsze pozytywne efekty.

Jednoznacznie stwierdzamy, ze proces restrukturyzacji musi byé jasny, przejrzysty.
Proces prawdziwej restrukturyzacji, a nie dzikiej konsolidacji. Musi on odbywac sie przy
statym informowaniu opinii publicznej. Musi uwzglednié¢ fakt, ze kazdy ze szpitali klinicznych
ma swojg specyfike, swojg historie, udziela opieki medycznej w rdznigcych sie od siebie

specjalnosciach.



Musimy mie¢ pewnos¢, ze nasz Szpital nie zniknie z mapy Warszawy, swiadczenia
zdrowotne nie beda ograniczane (a prognozy dla Mazowsza wskazuja, ze z czasem ich
liczba musi ulec wzrostowi), a jakos¢ opieki nad chorymi nie ulegnie pogorszeniu.

Dzis tej pewnosci nie mamy.

SKDJ od 2012 uzyskuje dodatni wynik na dziatalno$ci operacyjnej, co niezbicie
Swiadczy o tym, iz diugi i trudny proces restrukturyzacji rozpoczety w 2012 roku powoli
przynosi zamierzone efekty. Szpital bytby w stanie sie bilansowac i tylko bardzo wysoki
poziom zobowigzah wynikajgcy ze strat z lat poprzednich, generujacy bardzo wysokie koszty
finansowe, powoduje strate na dziatalnos$ci ogétem. Eksperci opracowujgcy plan naprawczy
wskazywali, ze ocalenie SKDJ przed utratg ptynnosci finansowej oraz trwata poprawa
sytuacji finansowej Szpitala wymaga konsekwencji w podejmowaniu dziatain naprawczych,
KTORYCH REALIZACJA NIE BEDZIE MOZLIWA BEZ WSPOtPRACY pomiedzy Szpitalem
a Warszawskim Uniwersytetem Medycznym (wg ekspertéw jednym z  kluczowych
problemoéw byt brak wizji WUM dla Szpitala). Eksperci podkreslali, ze to wtasnie WUM jako
organ zafozycielski ma decydujgcy wptyw na efektywng realizacje planu, szczegdlnie w
odniesieniu do zmian zwigzanych ze strukturg organizacyjng (zagospodarowanie
nieruchomosci i centralizacja dziatalnosci), dla osiggniecia szacowanych pozytywnych

efektéw zmian naprawczych.

Pozostawienie SKDJ jako odrebnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] jest mozliwe i zasadne - SKDJ moze osiggngé¢ odpowiednie zbilansowanie
budzetu oraz dalej sukcesywnie sptaca¢ historyczne zobowigzania, ma perspektywe
rewitalizacji i dalszego rozwoju. Nasze w tej sprawie stanowisko potwierdzajg opinie

niezaleznych od WUM ekspertow.

Jak powszechnie wiadomo, szpital to nie tylko mury, tézka, sale operacyjne, ale
przede wszystkim kapitat ludzki. Nalezy tu szczegdlnie mocno podkresli¢, ze konsolidacja
szpitali i ew. zwolnienia pracownikéw spowodujg pogtebienie istniejgcych juz teraz brakow
kadrowych, chocby dlatego, ze czes¢ personelu (np. pielegniarki) aktualnie jest zatrudniona
jednoczesnie w dwdch z w/w szpitali klinicznych — w jednym na petnym, w drugim na czesci

etatu. A w jednym podmiocie taka formuta zatrudnienia nie bedzie mozliwa.



Nagle podjeta decyzja o konsolidacji trzech szpitali WUM (w tym SKDJ) jest
nieprzemyslana, a planu/programu/strategii w momencie podjecia i ogtoszenia tej decyzji
(czyli 24 maja br) zwyczajnie nie byto i prawdopodobnie WUM nadal precyzyjnego
i szczegdtowego planu nie ma. Takg opinie potwierdza Zarzadzenie nr 72/2018 Rektora
WUM z dnia 16 lipca 2018 r. Zarzadzeniem tym zostat powotany Zespdt ds. Planu
Operacyjnego Konsolidacji i Restrukturyzacji Bazy Klinicznej WUM, a sam plan ma by¢
opracowany do dnia 30 wrzesnia 2018 r. Zatem na dzied dzisiejszy uprawnione jest
stwierdzenie, ze jest to jednak DZIKA KONSOLIDACJA.

Z catg mocg podkredlamy, ze mamy petng $wiadomos¢ potrzeby restrukturyzacji —
ale restrukturyzacji, a nie nieprzemyslanego taczenia szpitali w kolosa na glinianych nogach,
kolosa o gigantycznym, blisko miliardowym zadtuzeniu. Argumenty, oparte m.in. o audyty,
program naprawczy i dane dotyczace stanu finansowego Szpitala, ktére przemawiajg za tym,
ze samodzielna restrukturyzacja i stopniowe wyjscie z zadtuzenia SKDJ jest mozliwe,

przedstawiliSmy w oddzielnym Raporcie.

Apelujemy do Ministra Zdrowia i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego (jako
organu sprawujgcego nadzor nad prawidtowoscia wydatkowania srodkéw publicznych -
art. 33 Ustawy z dnia 27 lipca 2005 — Prawo o szkolnictwie wyzszym; Dz.U.2017 poz. 2183)
o powotanie panstwowej, niezaleznej od WUM komisji ztozonej z ekspertow, ktéra to
komisja realnie i bezstronnie oceni szanse na petne wdrozenie programu naprawczego
i dalsze funkcjonowanie SKDJ w dotychczasowej formule SP ZOZ, oraz wieloaspektowo
oceni zasadnos¢ i konsekwencje potgczenia SKDJ z dwoma innymi, znacznie bardziej

zadtuzonymi szpitalami.

Koricowy raport z prac w/w komisji winien zostaé upubliczniony — zaréwno WUM, jak
i wspomniane na wstepie szpitale kliniczne sg bowiem instytucjami publicznymi

i sg utrzymywane ze $rodkéw publicznych.

Wzywamy Wiadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego do wstrzymania
konsolidacji w aktualnym ksztatcie co najmniej do czasu zbadania zasadnosci takiego
dziatania przez niezalezng od WUM, bezstronng komisje ztozong z ekspertow w tej

dziedzinie.



Sytuacja wiekszosci szpitali klinicznych w Polsce jest dramatyczna. Dlatego
zwracamy sie takie do Pana Prezesa Rady Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej z apelem
o jak najszybsze podjecie dziatan, majacych na celu oddiuzenie szpitali klinicznych

w naszej Ojczyinie.
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